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 چكيده
نام سيستم دفاع ه آزاد وجود دارد که ب يهااصل از راديكالح يهامقابله با آسيب يبرا ياژهيو يهادر بدن انسان سيستم :زمينه
. گزارش شده استدر آن  ياکسيدانيظرفيت آنتر ييتغهاي شايع مزمن است که ترين بيماريمعروفند. ديابت يكي از مهم ياکسيدانيآنت
 در مقايسه با افراد غير ديابتي انجام شده است.بزاق بيماران ديابتي  ياکسيدانبا هدف تعيين و مقايسه ظرفيت آنتيپژوهش اين ن يبنابرا
عنوان گروه بهزاهدان کننده به مرکز ديابت مراجعه 2نفر از بيماران ديابتي نوع  92 ،يشاهد -مورد مطالعه ايندر  :هامواد و روش
مقايسه شدند. ظرفيت  اهنگ بود،مبا افراد مورد ه به مطالعه جنس و ساير معيارهاي ورود ،نفر گروه شاهد که از لحاظ سن 92مورد، با
ها با استفاده از داده گيري شد.) اندازهamsalp fo ytiliba gnicuder cirreF( PARFاکسيداني بزاق اين افراد با استفاده از روش آنتي
 ل شد.يتحل 12ويرايش  SSPS افزارله نرميوسبه AVONA و tset-T آزمون
تر و در افراد شاهد يكرومول در ليم 9/244±9/222 اکسيداني بزاق در افراد موردفيت تام آنتيظر ميانگين و انحراف معيار :هايافته
 شاهد بر اساس آزمون سه با گروه يدر مقا اکسيداني تام بزاق گروه موردتر بود. کاهش ظرفيت آنتييكرومول در ليم 9/166±9/224
 ).P=9/299( دبو دارمعني T-tset
براي کاهش ن يبنابرا .کمتر از گروه شاهد بود يداريطور معنهب يابتيماران ديب اکسيداني بزاقظرفيت آنتي يبررس نيدر ا :گيرينتيجه
 .اکسيدان طبيعي بيشتري مصرف نماينداين افراد آنتي ،شودهاي آزاد توصيه ميآسيب ناشي از راديكال
 PARF، ابت نوع دو، بزاقيدان، دياکسيآنت :واژگان کليدي
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هاي شايع مزمن است ترين بيمارييابت يکي از مهمد
كه آمار جهاني آن رو به افزايش است. اين بيماري 
سومين علت اصلي مرگ و مير در اغلب كشورهاي 
 ين بالايشتر در بالغيب 2 ابت نوعيد توسعه يافته است.
درصد  85 -30شود و ده مييچاق د افراد سال و 30
ابت، ين نوع ديود. در اشابت را شامل مييكل موارد د
 كند.عمل نمي يخوبد شده از پانکراس بهين توليانسول
ن ترشح يانسول ياندازه كافا پانکراس بهيدر واقع 
علت وجود ن ترشح شده، بهينکه انسوليا ايكند و نمي
 ييافراد چاق، كارا درخصوص بهن يمقاومت به انسول
 .)1( را نداردلازم 
 يريباعث درگتواند يم در دراز مدت يماريب نيا
 يگوناگون اگر چه عوامل د.شو كوچک و بزرگعروق 
 يهايبررساما  ،ل هستنديعات دخين ضايشرفت ايدر پ
و يداتياسترس اكس دهد كه احتمالاًيانجام شده نشان م
 نقش داردعات ين ضايآزاد در پاتوژنز ا يهاکاليو راد
 ).0 و 2(
هايي هستند كه به ها يا مولکولهاي آزاد، اتمراديکال
بسيار  ،موجودات خاطر وجود الکترون تک در بدن
 هاي زيادي را به ماكروپذيرند و آسيبواكنش
ها، ، پروتئينANDهاي بدن جانداران همانند لکولوم
). در بدن 4( سازندها وارد ميتارربوهيدليپيدها و ك
هاي حاصل از براي مقابله با آسيب ياژهيوهاي سيستم
هاي آزاد وجود دارد كه به نام سيستم دفاع الراديک
تعادل در ميزان  نبوداكسيداني معروفند. زماني كه آنتي
اكسيداني هاي آزاد و سيستم دفاع آنتيتوليد راديکال
 پيش آيد اين حالت را استرس اكسيداتيو گويند. 
دهد كه استرس اكسيداتيو اي از مطالعات نشان ميپاره
هاي بيماريشرفت عوارض يو پاد تواند عامل ايجمي
 .)8( مختلف از جمله ديابت باشد
ت يت نشان داده شده كه ظرفمطالعا يبرخ در
نوع دو  يابتيماران ديتام سرم در ب يدانياكسيآنت
نشان  ين مطالعات محدوديهمچن )،6( ابدييكاهش م
ن يتام سرم ا يدانياكسيت آنتيبر كاهش ظرفداده علاوه
 يي). از سو7( ز صادق استيزاق نمسئله در مورد ب
 يسم دفاعيدر مکان ييبزاق نقش بسزا يهادانياكسيآنت
ن يكنند، نقصان ايفا ميآزاد ا يهاکاليبزاق در برابر راد
لثه  يهايماريتواند در پاتوژنز بيم يستم دفاعيس
 ).5( ل باشديدخ
 يت مطالعات انجام شده بر رويمحدودبا توجه به 
 ظرفيتن پژوهش، ي، در ايابتيماران ديبزاق ب
سه با افراد سالم يدر مقاماران يبن يااكسيداني بزاق آنتي
 .قرار گرفت يمورد بررس
 
 هامواد و روش
بيمار  38 يبررو يشاهد -، موردين مطالعه مقطعيا
كننده به مركز ديابت بيمارستان مراجعه 2نوع  ديابتي
م حج. انجام شد )0501زاهدان (سال (ع)  علي اصغر
و  3/80 ي، توان آزمونα=3/83 نمونه بر اساس
سه ي) و با استفاده از فرمول مقا0( مطالعات گذشته
به مطالعه معيارهاي ورود ن شد. يينفر تع 38ها نيانگيم
سن  شركت در طرح،ل به يتما بود:ر يزموارد  شامل
ابت نوع يسابقه حداقل دو سال ابتلا به د ،سال 30-36
 . يخوراك يله داروهايوسهابت بيل دكنتر دو،
را شامل ر يزز موارد ين خروج از مطالعه يارهايمع
ک و عوارض يستميس يهايماريبر يساابتلا به شد: يم
 يگرياختلالات ددهان و  يهايماري، بابتيد يماريب
سابقه گذارد از جمله ير ميثأت يكه بر ترشح غدد بزاق
، مصرف الکل ،غيره راديوتراپي، سندرم شوگرن و
 ها.دانياكسين و آنتيتامير، وگايس
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سن، جنس، نوع ديابت، روش كنترل، متوسط سطح 
گلوكز با كمک پرونده پزشکي بيمار و پرسشنامه به 
فرد سالم كه سابقه  38گروه كنترل شامل  د.مدست آ
درماني، بيماري  مصرف سيگار و الکل و همچنين دارو
 دو گروه از نظر د.نداشتند، بو دهاني و يا سيستميک
 شدند.سن و جنس هماهنگ 
پس از تکميل پرسشنامه از دو گروه بزاق غيرتحريکي 
آوري آوري بزاق) جمعدر صبح (بهترين زمان جمع
 ستباييمو براي جلوگيري از هر تحريکي بيمار  شد
دقيقه قبل از آزمايش  30مدت از خوردن، آشاميدن به
ثانيه  36را هر . بيمار بزاق خود كرديم خودداري
 (ازCBC درون يک تيوب دقيقه به 8تا  2مدت به
ران) با وزن مشخص رها يشركت پارس آزمون ا
 33331). سپس بزاق در سانتريفوژ با دور cc1د (ركمي
 8مدت و بهگراد درجه سانتي 4در دقيقه و در دماي 
هاي سلولي و باكتريايي منظور جدا شدن دبريدقيقه به
ناليزهاي بعدي آد و بزاق براي انجام يردسانتريفوژ گ
 .شدنگهداري گراد درجه سانتي -32در دماي
از نظر ظرفيت  PARFآوري شده با روش بزاق جمع
. اين روش گرفتاكسيداني تام مورد ارزيابي قرار آنتي
 3eF+هاي اساس توانايي بزاق در احياي يون بر
 ناماي به(فرو) در حضور ماده 2eF+(فريک) به 
(از شركت مرک  )enizairts lydirpyirT( ZTPT
گيرد عنوان معرف مورد استفاده قرار ميآلمان) كه به
 استوار است، كه نتيجه آن كمپلکس آبي رنگ 
نانومتر  008با ماكزيموم جذب در  ZTPT-eF
باشد. ميزان قدرت احياكنندگي بزاق از طريق مي
افزايش غلظت كمپلکس فوق توسط دستگاه 
 nikrep-ASU)z-077 ledom( مدلتومتر فورسپکتا
استاندارد بر اساس  يشد و منحنگيري اندازه remle
 د وياستاندارد سولفات آهن رسم گرد يهامحلول
استاندارد، غلظت مواد مذكور  يسپس بر اساس منحن
 ).31( شد يريگتر اندازهيليليکرومول بر ميبرحسب م
س از دريافت وهش آگاهانه و پژشركت كليه افراد در پ
اطلاعات با استفاده فت. نامه كتبي صورت گررضايت
 )ASU،lI،ogacihC،cnI SSPS( SSPS افزاراز نرم
 يجهت بررسمستقل  T آماريآزمون و  71 ويرايش
تام بزاق در  يدانياكسيت آنتين ظرفيانگياختلاف م
 يآزمون همبستگ و نوع دو و افراد سالم يابتيافراد د
ت ين ظرفيارتباط ب يجهت بررسرسون يپ
زان قندخون يم تام بزاق با سن، جنس و يدانياكسيآنت
 شد. ناشتا استفاده
 
 هايافته
ظرفيت  سهين مطالعه كه با هدف مقايدر ا
 اكسيداني تام بزاق در بيماران مبتلا به ديابت نوعآنتي
 331و افراد سالم در شهر زاهدان انجام شد، تعداد  2
نفر افراد سالم  38و  يابتيار دمينفر ب 38نفر كه شامل 
افراد  يع جنسيبودند مورد مطالعه قرار گرفتند. توز
و  کسانيطور مورد مطالعه در هر دو گروه به
 بودند.درصد) مرد  44نفر ( 22صورت به
اكسيداني ظرفيت آنتي شات انجام شده در مورديآزما
و افراد سالم نشان داد  2نوع  يابتيدر افراد د تام بزاق
اكسيداني تام ظرفيت آنتيار ين و انحراف معيانگيه مك
ب برابر يترتو افراد سالم به 2نوع  يابتيدر افراد د بزاق
تر و يليليکرومول در ميم 3/244±3/182با 
ج يتر بود. نتايليليکرومول در ميم 3/766±3/124
ت ين ظرفيانگيمستقل نشان داد كه اختلاف م Tآزمون 
نوع دو و افراد  يابتيق در افراد دتام بزا يدانياكسيآنت
ن يا ).P=3/833(دار بود يمعن يسالم از لحاظ آمار
تام بزاق را در  يدانياكسيت آنتين بودن ظرفييج پاينتا
 نسبت به افراد سالم نشان داد. 2نوع  يابتيماران ديب
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اكسيداني تام ظرفيت آنتيار ين و انحراف معيانگيم
و افراد سالم بر حسب  2نوع  يابتيدر افراد د بزاق
آورده شده است كه  1ت مرد و زن در جدول يجنس
دار بود يمعن ين اختلاف از لحاظ آماريا
ت يمار و سالم ظرفيدر هر دو گروه ب ).P=3/1333(
 .تام بزاق در مردان بالاتر از زنان بود يدانياكسيآنت
 
 تام بزاق افراد مورد مطالعه اکسيداني ) مقايسه ميانگين و انحراف معيار ظرفيت آنتي2جدول
 بر اساس جنس و سابقه ابتلا
 متغير
 اکسيداني تام بزاق(ميكرومول بر ليتر)ظرفيت آنتي
 گروه مورد eulav-p
 ن)يانگيم ±ار ي(انحراف مع
 گروه شاهد
 ن)يانگيم ±ار ي(انحراف مع
 جنس
 3/500±3/854 3/516±3/702 )n=22مرد (
 3/1333
 3/884±3/151 3/430±3/261 )n=52زن (
 سابقه ابتلا
 - 3/744±3/002 سال 2-0
 3/607
 - 3/104±3/522 سال 4-8
 - 3/404±3/710 سال 6-7
 - 3/350±3/122 سال 5بالاتر از 
 
 36تا  30ن يب يع سنيافراد مورد مطالعه از نظر توز
رابطه  يآمار يهايسال قرار داشتند. در بررس
تام  يدانياكسيت آنتيهش ظرفن سن با كايب يداريمعن
رسون نشان داد كه يجه آزمون پيده نشد. نتيبزاق د
ت يابت و ظرفيد يماريابتلا به ب ين سابقهيب يهمبستگ
دار نبود يمعن يتام بزاق از لحاظ آمار يدانياكسيآنت
در  ين همبستگين ايهمچن ).P=3/545،r=-3/523(
 ،P=3/638(و زنان  )P=3/55، R=3/403(مردان 
 دار نبود.يمعن يز از لحاظ آمارين )r=-3/101
به  يماريسابقه ابتلا به ب يبندن پس از گروهيهمچن
سال، آزمون  5و بالاتر از  6-7، 4-8، 2-0گروه  چهار
ت ين ظرفيانگينشان داد كه م AVONA يآمار
 يها از لحاظ آمارن گروهيتام در ا يدانياكسيآنت
 ).P=3/607( نداشت ياختلاف معنادار
 يابتيار قندخون ناشتا در افراد دين و انحراف معيانگيم
 00/65±341/40و  761/50±30/823ب يترتو سالم به
زان قندخون يم ).P=3/6333( تر بوديليگرم بر دسيليم
 دو برابر افراد سالم بود باًيتقر يابتيناشتا افراد د
 ).2(جدول 
 
اکسيداني نتي) مقايسه ميانگين و انحراف معيار ظرفيت آ2جدول
 خون ناشتاقندتام بزاق افراد مورد مطالعه بر حسب 
-p گروه شاهد گروه مورد 
 eulav
گرم قندخون ناشتا (ميلي
 ليتر)بر دسي
 3/6333 00/65±41/403 761/50±30/823
اكسيداني ظرفيت آنتي
(ميکرومول  تام بزاق
 برليتر)









ن يب يرسون نشان داد كه همبستگيپ يآزمون آمار
زان قندخون ناشتا يتام بزاق و م يدانياكسيت آنتيظرف
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 دار نبود يمعن ياز لحاظ آمار يابتيدر افراد د
جداگانه بر اساس ل يتحلدر  ).P=3/121، r=-3/222(
، r=-3/558(بود  داريدر زنان معن يجنس، همبستگ
، r=-3/731(دار نبود يدر مردان معن يول )P=3/133
زان قندخون ناشتا يش ميدر زنان با افزا ).P=3/606
در  يافت ولييتام بزاق كاهش م يدانياكسيت آنتيظرف
در  ين همبستگيامشاهده نشد.  يان رابطهيمردان چن
، r=-3/606(دار و معکوس بود يافراد سالم معن
زان قندخون يش مي. در افراد سالم با افزا)P=3/1333
افت و ييتام بزاق كاهش م يدانياكسيت آنتيناشتا ظرف
و ) P=3/223، r=-3/854( هم در مردان ين همبستگيا
دار و يمعن )P=3/1333، r=-3/5(هم در زنان سالم 




ت ين ظرفيانگيق نشان داد كه مين تحقيا جينتا
 2نوع  يابتيافراد د تام بزاق در يدانياكسيآنت
افراد  از تر) كمتريليليول در ممکرويم 3/244±3/182(
 تر) است.يليليکرومول در ميم 3/766±3/124( سالم
 يسقروچن) و ymasuppuKكوپاسامي (
 يدانياكسينشان دادند كه سطح آنت )inhcuorhgeS(
نسبت به افراد سالم  2 نوع يابتيماران ديام بزاق در بت
 ).11 و 7( دا كرده استيكاهش پ
سرم  يرو كه بر ياو همکاران با مطالعه )firA( فيآر
زان يداشتند مشاهده كردند كه م 2 نوع يابتيماران ديب
دان در ياكسيسموتاز و توتال آنتيد ديت سوپراكسيفعال
دا كرده يد سالم كاهش پنسبت به افرا يابتيماران ديب
 ).21( است
و همکاران نشان دادند كه  )aluvaseK( كساوولا
 2 نوع يابتيماران ديب دها دريپيون ليداسيسطح پراكس
جه يدا كرده است كه نتيش پينسبت به گروه كنترل افزا
ماران ين بيا دان تام سرم درياكسيآن كاهش سطح آنت
 ).01( بوده است
 امانوال و )icivodoL( يسيلدومطالعه 
 يدانياكسيت آنتيكه ظرف نشان داد )leunammE(
دا ينسبت به افراد سالم كاهش پ يابتيافراد د سرم در
 ).41 و 6( كرده است
 يرو بر يامطالعه و همکاران در )spilihP( پسيليف
ت يزارش نمودند كه ظرفگ يابتيماران ديب
ن يا ينداياكسيتام پلاسما و دفاع آنت يهادانياكسيآنت
 ).81( ابدييماران كاهش ميب
د يش تولير مطابقت دارد، افزاياخ يهاافتهيج ما با ينتا
مختلف از جمله  يهايماريآزاد در ب يهاکاليراد
کال آزاد منجر يش مقدار راديشود. افزايده ميابت ديد
و كاهش سطح  يدانياكسيستم آنتيبه مصرف س
 .)8( دشويماران مين بيدان تام در اياكسيآنت
 )kazczsalB( بلاسزاک و )niL( نيلگر يد يطرف از
ماران يتام ب يدانياكسيت آنتيزان ظرفيادعا كردند كه م
دا كرده يش پيسالم افزا نسبت به افراد 2نوع  يابتيد
 از يب ناشياست كه علت آن هم در پاسخ به آس
 ).71 و 61( ها ذكر شده استدانياكس
ن در رابطه با سطح و همکارا )odnatuC( كوتاندو
مشاهده  1نوع  يابتيماران ديبزاق ب يدانياكسيآنت
ش يماران افزايبزاق ب يدانياكسيت آنتيكردند كه ظرف
 ).51دا كرده است (يپ
رت يمغا يكنون مطالعه يهاافتهين مطالعات با يج اينتا
و  ييم غذايعلت تفاوت در رژتواند بهيدارد و م
افراد  ييو دارو يعيطب يهادانياكسياد آنتيمصرف ز
 مورد مطالعه، سن، تفاوت در حجم نمونه باشد.
زان يدان را با مياكسيسطح آنت يكنوندر مطالعه 
ن رابطه در زنان ي، اشدسه يماران مقايقندخون ناشتا ب
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 دار بود.يو افراد سالم معن يابتيد
ت يتحت عنوان ظرف يار مطالعهدمظلوم و همکاران 
گزارش كردند كه  2 نوع يابتيران دمايدان بياكسيآنت
زان قندخون يدان با مياكسين سطح آنتيارتباط معکوس ب
ماران وجود دارد، يساعته ب 2قندخون  ناشتا و
دان ياكسيزان آنتيش قندخون ناشتا ميكه با افزايطوربه
دان مصرف ياكسيكه آنت يمارانيدا كرده بود و بيكاهش پ
 ).01( كرديدا ميكردند قندخون آنها كاهش پيم
 و همکاران )iniderfnaM( يمنفردن كه يادر مطالعه
كه قندخون خود  يمارانيانجام دادند مشاهده كردند ب
ت يزان ظرفيدر م يشتريكنند كاهش بيرا كنترل نم
دهد كنترل يدان خود داشتند كه نشان مياكسيآنت
ماران يدان بياكسيزان آنتيدر م يقندخون عامل مؤثر
 ).32( باشديم يابتيد
ز نشان دادند كه يو همکاران ن )ytakaC( يكاكات
 ،2 نوع يابتيماران ديدر بخون ف قند يكنترل ضع
 يهانيون پروتئيداسيش اكسيمهم در افزا يعامل
زان يکال آزاد و كاهش ميد راديتول، مارانيب
 ).12( باشديها مدانياكسيآنت
 يخوانهم ين بررسيا جيبا نتامذكور تمام مطالعات 
آزاد در  يهاکاليش راديافزا يل احتماليدارند، كه دلا
جه يفعال در نت يهاژنيد اكسيش توليماران افزاين بيا
ون يداسيون و اتواكسيداسيله شدن، پراكسيکوزيعمل گل
باشد كه يم يديل گلوكز به گلوكز اسيگلوكز و تبد
 شود.يبدن م يهادانياكسين امر منجر به كاهش آنتيا
سم يدر مکان ييبزاق نقش بسزا يهادانياكس يآنت
كنند، يفا ميآزاد ا يهاکاليبزاق در برابر راد يدفاع
تواند در پاتوژنز يم يستم دفاعين سينقصان ا
ظرفيت ن مطالعه ي. در ا)5( اشدل بيلثه دخ يهايماريب
طور هب يابتيماران ديگروه مورد ب اكسيداني بزاقآنتي
كه براي كاهش شاهد بود،  كمتر از گروه يداريمعن
 كه شودهاي آزاد توصيه ميآسيب ناشي از راديکال
  .اكسيدان طبيعي بيشتري مصرف نماينداين افراد آنتي
نده رابطه يشود در مطالعات آيشنهاد ميپ
ابت مورد يد يبزاق و عوارض دهان يهادانياكسيآنت
 رد.يقرار گ يبررس
 
 يو قدردان سپاس
دانشگاه علوم  ينت محترم پژوهشله از معاويوسنيبد
ن يا يت ماليب و حمايسبب تصوزاهدان به يپزشک
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Abstract 
Background: In the human body, there are some special systems to interact with pathogens of free 
radicals that are called antioxidant immune system in some human diseases. Diabetes is one of the most 
important common chronic diseases with changing in antioxidant capacity. Therefore, this research was 
done with the purpose of determination and comparison of antioxidant capacity of diabetic patients, saliva 
with control Grope.  
Material and Methods: This study was a case control study. 50 people with type II diabetes referring to 
Zahedan diabetic center assigned as case group, they were compared with 50 participants from control 
group. Both groups had similar age, sex and all other criteria. Total antioxidant capacity of saliva 
evaluated with FRAP (Ferric reducing ability of plasma) method. The data was analyzed by T-test and 
ANOVA.  
Results: Mean and standard deviation (Mean ± SD) of antioxidant capacity of saliva in case group was 
0.442±0.251 µmol/liter and in control group was 0.667±0.421 µmol/liter. Reduction of antioxidant 
capacity of saliva of case group was statistically significant using T-test and ANOVA analysis (p=0.002).  
Conclusion: In this study reduction of antioxidant capacity of diabetic patients, saliva was significantly 
lower than control group. Therefore, it is recommended that these people use more natural antioxidants. 
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